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INTERVALOSDIASTOLICOSNA HIPERTENSAO
ARTERIAL. ESTUDO COMPARATIVO EM
HIPERTENSOS DE DIFERENTE

GRAVIDADE CLIiNICA

Foram estudados os interval os diastdlicos de 49 hipertensos, em conjunto e divididos
em grupos conforme diversos critérios (valores tensionais, grupos etérios, repercussdo
nos 6rgaos alvo). Esses grupos foram comparados entre si e com uma amostra de 130

individuos normais.

Verificou-se que os hipertensos tinham fase de enchimento rapido dentro dos limites
do normal e uma fase de relaxamento isovolumétrico alongada de modo precoce e

progressivo.

O estudo da duragdo dos intervalos diastélicos na
hipertensdo arterial raramente tem sido efetuado ** e os
poucos resultados referidos s discordantes. Assim a
fase de relaxamento isovolumétrico de hipertensos é as
vezes descrita como de duragdo normal 12, outras vezes
como alongada **. Quanto a fase de enchimento rapido,
apenas d' Angelo e col.! encontraram-na aumentada em
amostra de 11 hipertensos. Numa amostra também
pequena de 10 hipertensos, nds proprios ® encontramos
fase de enchimento rapido dentro dos limites normais e
fase de relaxamento isovolumétrico alongada.

No presentetrabal ho referiremos os resultados obtidosem
amostra maior, de 49 hipertensos, no seu conjunto e
subdivididos conforme diversos critérios (gravidade dos
valorestensionais, grupos etérios, repercussao nos 0rgaos
avo, etc.).

CASUISTICA EMETODOS

Foram estudados 49 hipertensos essenciais, sendo 26
homens e 23 mulheres, de idades compreendidas entre 22
€68 anos. Esses doentes ndo tinham insuficiénciacardiaca,
doenca valvar ou anemia, e ndo tomaram qualquer
medicacdo nas duas semanas anteriores a observacéo,
exceto um grupo de 15 hipertensos graves com pressdo
arterial diastélica superior a130 mm Hg em que o estudo
foi realizado durante terapéutica anti-hipertensiva.

Os valores de presséo arterial foram medidos nas
posicdes de deitado e de pé com o auxilio de
esfigmomanémetro de coluna de mercuario. Foi

determinadaarepercussdo dadoencapor 6rgaose sistemas
pelaclassificagdo denominada RRCN, expostano quadro
| ejaanteriormente descrita ®.

Quadro 1 - Repercussao da hipertensdo arteriam por 6rgaose

sistemas.

R - Retina

I Segundo Keith Wagener e Barkern

Il sendo incluidos os

Il fundos oculares normais

IV nograul

R-Rim

| - Sem alteragBes

Il - Proteindria, persistente

- Infecgdes urinarias repetidas

Il - Insuficiénciarena compensada

IV - Uremia

C - Coragéo

| - normal

Il - Choque da ponta sustido

- ECG com HVE por critério de ,voltagem

I11 - galope auricular ou ventricular

- ECG com alteracOes de repol arizagdo

- Cardiomegalia radiol 6gica

- Insuficiéncia coronériaclinica

- Infarto do miocérdio ndo recente

IV - Insuficiéncia cardiaca congestiva

- Infarto do miocardio em fase aguda

- Aneurisma dissecante da aorta

N - Sistema Nervoso Central

| - Normal

Il — Cefaléias, tonturas, vertigens

- Antecedentes de AV C sem sequielas

Il - Antecedentes de AV C com seqiielas

IV - AVC agudo

- Encefal opatia hipertensiva

Em todos os doentes foram feitos ele-
trocardiograma, determinag&o sangliinea de uréia
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e creatinina, exame de urinae fundoscopiaem camara
escura apos dilatacdo com tropicamida a 1%, por
oftalmologista(C.L.A.S).

Esses exames foram feitos imediatamente depois dos
registros mecanogréficos sincronos, os quais foram
realizados num poligrafo Hewlett Packard com uma
vel ocidade de ded ocamento do papel de 100 mm/s. Foram
registrados simultaneamente o eletrocardiograma
(derivagdo D ), o fonocardiograma no foco da ponta, o
apexocardiodrama e sua primeira derivada e o pulso
carotideo externo adireita, segundo técnicaanteriormente
descrita’. Em cada registro, foram medidos os interval os
diastdlicos de trés ciclos cardiacos por cada um de dois
observadores independentes sendo o resultado a média
das suas medi¢des. A freqiéncia cardiaca foi calculada
pela média dos intervalos R-R que incluiam os ciclos
medidos.

Foram medidos os seguintesinterval os diastolicos (fig.
1): FRI - fasederdaxamentoisovolumérico - desdeaprimeira
vibracdo de alta freqliéncia do componente adrtico do
segundo som até ao ponto “ 0" do apexocardiograma (nadir
da curva apexocardiogréfica); FER - fase de enchimento
rapido - desde o ponto “0" do apexocardiograma até ao
vértice de enchimento rgpido (ponto “€”).
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Fig. 1 - Método de medicdo dos intervalos diastélicos do ventriculo
esguerdo.

Uma vez medidos os periodos diastélicos foram
calculados os respectivos indices. Em trabalho anterior’,
verificamos em 130 individuos normais que a FRI tinha
correlagdo significativa com a freqiiéncia cardiaca e a
idade, tendo calculado a respectiva equagéo multipla de
regressdo, enquanto a FER tinha correlacdo significativa
com aidade masn&o com afreguiénciacardiaca. Osindices
calculados no presente trabalho obtiveram-se a partir
dessas equactes de regressdo do seguinte modo: IFRI =
valor medido + 0,35 x F.C - 0,54 x idade; IFER = valor
medido - 0,4 x idade.

O estudo estatistico consistiu em: A - Caracterizagdo
das amostras de pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e
indices diastolicos do grupo de hipertensos, quer

considerado em bloco quer dividido em subgrupos. O
grupo de hipertensos foi dividido conforme: 1) valores
tensionais diastélicos (IAD) - ligeiros, com TAD inferior
a105 mm Hg; moderados, com TAD entre 105 e 130 mm
Hg; graves, com TAD igual ou superior a130 mm Hg; 2)
grupos etarios - menos de 29 anos; dos 30 aos 44 anos;
mais de 45 anos; 3) repercusséo no ECG - ECG normal;
hipertrofia ventricular esquerdapelo critério de voltagem
do indice de Sokolow Lyon®; alteracGes da repolarizagéo
por sobrecarga sistélica do ventriculo esquerdo; 4)
repercussao nos fundos oculares’ - normal; retinopatiagrau
| KWB; retinopatiagrau |1 KWB; retinopatiagrau |1 KWB;
retinopatia grau I11-1V KWB. B - Avaliagdo da
significancia das diferencas dos valores dos indices
diastélicos entre os diferentes grupos definidos de
hipertensos e entre esses e umaamostrade 130 individuos
normais’, tendo sido utilizado o teste t de Student.

RESULTADOS

1) O resumo das diferencas nos resultados obtidos nos
hipertensos em bloco e os obtidos em individuos normais
encontra-se no quadro 11 (os resultados so expressos em
média + erro padréo).

No seu conjunto, o grupo de 49 hipertensos tinha
alongamento estatisticamente significativo de IFRI,
enguanto |FER n&o se distinguia dos valores da amostra
normal.

2- Gravidadedosvalorestensionais- Classificados se-

QUADRO I - Intervalos diastdlicos na hipertensdo arterial *.

Hipertensos  Normais t P
N.° de casos 49 130 -
Pressiosstdlica  190,2+4,7
(mmHg)
Pressdo diastélica 117,3+2,7
(mmHg)
IFRI 1530+46 120+14 6,819 < 0,001
IFER 539+35 55+14 0,294 ns.

* Média + Erro padréo; |FRI - indice da fase de relaxamento

isovolumétrico IFER - indice da fase de enchimento rapido; n/s - ndo

sgnificativo.
gundo o critério anteriormente referido, havia 13
hipertensos ligeiros, 12 moderados e 24 graves. Em rela-
¢d0 a amostra normal, todos os grupos de hipertensos
tinham I FRI significativamente aumentado e IFER dentro
dos limites do normal. No grupo de hipertensos graves,
IFRI era significativamente superior aos dos hipertensos
moderados ou ligeiros e IFER era menor que o dos
hipertensosligeiros. O resumo dosresultados encontra-se
no quadro I11.

3- Gruposetarios- Osresultados estao resumidos no
quadro IV. O grupo de hipertensos com menos de 29 anos,
em ndmero de 10, tinham um IFRI cujo valor ndo se dis-
tinguia da amostra normal. Os 20 hipertensos de idades
compreendidas entre 30 e 44 anos tinham alongamento
significativo de IFRI, tal como o grupo de 19 hipertensos
com maisde 45 anos. Nesse Ultimo grupo o IFRI eratam-
bém significativamente superior ao dos hipertensos com
menosde 29 anos (p < 0,001).
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Em todos osgrupos etarioso IFER tinha, em relagdo ao
grupo normal, diferenca que ndo era estatisticamente sig-
nificativa.

4 - Eletrocardiograma - Os resultados estéo re-
sumidos no quadro V. Havia 25 hipertensos com
ECG normal, 14 com critério de voltagem para
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hipertrofia ventricular esquerda e 10 com sobrecarga
sistdlica do ventriculo esguerdo.

Em relag8o a amostrade individuos normais, todos es-
ses grupos de hipertensostinham IFRI significativamente
aongado e IFER dentro dos limites do normal.

QUADRO 111 - Intervalos diastdlicos conforme valor es tensionais - Diferencas com o normal.
Hipertensos Hipertensos Hipertensos
Ligeiros moderados graves

N.° de casos 13 12 24

Pressdo sistdlica 156,0+ 4,4 1752+ 6,1 216,3+ 4,3
(mmHg)

pressgo diastélica 94,3+0,9 108,8+ 2,4 1339+ 2,0
(mmHg)

IFRI 1305+50 p<O005 1448+82 p<0005 1692+6,6 p < 0,001

IFER 675+79 n.s. 50,4 + 4,6 n.s. 48,0+ 4,7 ns.

p - significancia da diferenca em relagéo a amostra normal; n.s. - ndo significativo; IFRI - indice da fase de relaxamento isovolumétrico; IFER -

indice da fase de enchimento rapido.

QUADRO |V - Intervalos diastdlicos dos hiper tensos confor me gr upos etérios - Diferencas com 0 normal.

Menos de 29 anos 30 a44 anos Mais de 45 anos
N.° de casos 10 20 19
Idade 254+0,7 36,8+0,9 499+14
NFRI 133,1+ 6,6 ns 1519+71 p<0001 1646+77 p<0,001
NFER 67,8+9,1 n.s. 53,3+4,8 n.s. 481 +54 n.s

p - sgnificancia da diferenca em relacdo a amostra normal; n.s. - ndo significativo; IFRI - indice da fase de relaxamento isovolumétrico; NFER -

indice da fase de enchimento répido.

QUADRO V - I ntervalos diast6licos confor me r eper cussdo eletr ocar diogr &fica da hipertenséo - Difer encas com o normal.

ECG normal HVE (por voltagem) Sobrecarga sistélicade V.E.
N.° de casos 25 14 10
IFRI 149,8+5,8 p<0,001 148,2+9,7 p < 0,005 167,4+ 10,7 p<0,001
IFRE 54,3+ 4,6 n.s 56,9+54 n.s 48,3+10,9 n.s

p - Significancia da diferenga em relagdo a amostra normal; n.s. - ndo significativo; IFRI - indice da fase de relaxamento i sovolumétrico; IFER - indice

da fase de enchimento répido.

5 - Fundos oculares - Os resultados estdo resumidos
no quadro V1. Dos 49 hipertensos estudados havia 6 com
fundos oculares normais, 8 com retinopatia hipertensiva
grau | KWB, 23 com retinopatia grau Il KWB e 12 com
retinopatiagrau Il ou IV KWB. Osgrupos de hipertensos
com fundos oculares normais e com retinopatia grau |
WKB tinham valores de | FRI que néo diferiam significa-
tivamente dos daamostranormal, enquanto os hipertensos
com retinopatiagrau 11 elll ou IV KWB tinham alonga-
mento significativo de IFRI. No entanto era marginal a
ausénciadesignificado dadiferenca, em relacdo aamostra

normal, dos hipertensos com fundos oculares normais
ou dos que tinham retinopatiagrau | KWB. Considera-
dos em conjunto, esses 14 hipertensos tinham um |FRI
significativamente alongado em relagdo aos normais,
sendo o seuvalor 137,6 £ 4,8 (p < 0,05). Essevalor era,
no entanto, significativamente inferior aos dos
hipertensos com retinopatiagraus 11 ou IV KWB (p <
0,001).

Em qualquer dos grupos de hipertensos, definidos se-
gundo arepercussdo retiniana, o valor de IFER ndo dife-
ria significativamente do da amostra normal.

QUADRO VI - intervalos diastélicos dos hiper tensos confor me r eper cussio r etiniana (K.W.B) - Difer encas com o nor mal.

Fundos dos olhos normais Grau | Grau ll Grau -1V
N.° de casos 6 8 23 12
IFRI 1326+ 11,1 1388+ 115 157,3+6,8 162,£9,1
ns. ns. p<0,001 p<0,001
IFER 60,2+123 61,9+89 486+ 45 553+74
n.s. n.s. n.s. n.s

p - significancia da diferenca em relagdo a mostra; n.s. - ndo significativo; IFRI - indice da fase de relaxamento isovolumétrico; | FRE - indice da fase de

enchimento répido.

Outros grupos - Havia 37 hipertensos com funcéo rend
normal, definida por valores sangliineos normais de uréia
credininaeexamedeurinanormd . Emrdacdoaamogtranormd,

ese grupo de hipertensos tinha dongamento significativo de
IFRI, cujovdoreals2,5+55(p<0,001), eumIFER normd, sendo
osauovaor51,2+37(n.s).
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Foi também definido o grupo de hipertensos sem reper-
Cussdo no sistema nervoso central pela classificagdo do
RRCN expostano quadro | (doentes com ausénciade histé-
riade AVC atua ou antigo e negando cefaléas ou tontu-
ras). Havia 13 hipertensos nessas condi¢des, osquaistinham
em relagdo aamostranormal um alongamento significativo
delFRI, cujovaor eral57,7+ 9,9 (p<0,001) eumvaor de
IFER (54,1 £ 6,4) que ndo se distinguia estatisticamente da
amostra normal.

COMENTARIOS

O estudo dosinterva os diastélicos poucasvezestem sido
realizado em hipertensos, e a amostra presentemente estu-
dada é amaior das que encontramos naliteratura sobre esse
assunto 4,

Os resultados encontrados confirmam os da hossa nota
prévia®, em quejatinhamos observado aongamento deFRI,
com FER dentro dos limites do normd.

S80 muito raros os estudos sobre a duragdo da fase de
enchimento rapido na hipertenso arterial e apenas encon-
tramos a referéncia do trabalho de D’ Angelo e col.}, que
encontraram um alongamento desse interval o diastolico em
11 hipertensos. N6s proprios ndo encontramos diferencade
FER em relacdo ao normal, quer em trabalho anterior com
10 hipertensos, quer naamostra de 49 hipertensos presente-
mente estudada. Nos nossos casos realizamos sempre a
correcéo de FER para aidade, conforme anteriormente re-
ferido, por termos encontrado em 130 individuos normais
correlagdo positivaentre FER eaidade, néio setendo obser-
vado correlacdo significativaentre FER e afreguéncia car-
diaca’.

Na amostra presente, encontramos de modo s stemético
um valor de IFER que ndo diferia significativamente do
normal, mesmo quando consideramos o0s subgrupos de
hipertensos com valores tensionais mais elevados ou com
maior repercussdo eletrocardiogréfica ou retiniana. Sem
excluir, evidentemente, que a fase de enchimento répido
possaser normal nahipertensdo arterial, € no entanto neces-
sario considerar aslimitagbes do método utilizado namedi-
¢80 desseintervalo diastdlico. Defato, aFER é medida en-
tre os pontos “0” e “€’ do apexocardiograma, e é conheci-
do, por um lado, que o cruzamento das curvas de pressdo
auricular e ventricular esquerdas, que marca a abertura da
mitral, precede o ponto “0”, e, por outro lado, que o ponto
“€’ do apexocardiograma precede 0 seu correspondente na
curvade pressdo intraventricular *°. A duragdo de FER me-
dida pelo apexocardiogramaé assm inferior ao real e essas
diferengas podem ser importantes por setratar duminterva
lo de duragdo relativamente pegquena.

A fasederelaxamentoisovolumétrico tem correlacdo es-
tatisticamente significativa com a fregliéncia cardiaca, que
tendeaencurtala, ecomaidade, quetendeaa ongéa-la’. Por
estemotivo, utilizamosum indicede PRI paracorrigir adura-
¢do desseintervalo diastdlico para a freqiiéncia cardiaca e

paraaidade, conforme atrésreferido. Emtrabalho anterior 5,
a correlacéo de FRI tinha sido efetuada apenas para a
freqiiéncia cardiaca. No entanto, ja entdo tinhamos obtido
alongamento significativo de FRI nos hipertensos.

A duraggo de FRI em doentes hipertensos éreferidacomo
normal por Inoveecol.2eD’ Angeloecol .t ecomoaumentada
por Wikstrand e col. 34 Nenhum desses autores corrigiu a
duracdo desseinterval o para afreqiiéncia cardiacaou paraa
idade, emboranostraba hosdeWikstrand ecol 34 essaobjecéo
sgjaparcial mente ultrapassada por serem comparadas amos-
tras do mesmo grupo etério.

No presentetrabalho, o dongamento de FRI foi quasesiste-
mético e bastante precoce verificando-se ja nos grupos de
hipertensos ligeiros e sem repercussio eetrocardiogréfica, re-
na ou neuroldgica. A duragdo de FRI eranorma apenas nos
grupos de hipertensos com menos de 29 anos, com fundo ocu-
lares normais e com retinopatia hipertensivagrau | KWB. No
entanto, mesmo nesses dois Ulitimos grupos aausénciade Sg-
nificado etatistico eramargind.

O dongamento de FRI no conjunto dos hi pertensos, dém
de precoce parece ser progressivo. Assim aduracéo deFRI
€ superior nos hipertensos graves em relagdo aos modera-
doseligeiros, noshipertensoscomretinopatialll ou vV KWB
em relagdo aos que tém fundos oculares normais ou
retinopatiagrau |, e nos hipertensos com maisde 45 anosem
relacdo aos que tém menos de 29 anos. Nesse Ultimo caso, 0
alongamento de FRI nos hipertensos mais velhos ndo de-
pende diretamente daidade, umavez que setratade valores
deFRI corrigidosparaesse pardmetro. Provavel mente, trata-
se de manifestacdo damaior duracdo e/ou gravidade de hi-
pertensdo nesses doentes.

De modo geral e na auséncia de lesfo valvar, as dtera
¢Oesde FRI sfo sobretudo devidas aalteragbes davel ocida-
dederelaxamento*. Assm, continuamosapensar 5 queum
dos fatores provavel mente em causa no alojamento de FRI
dos hipertensos seja uma ateracdo de ordem metabdlica e/
ou histolégica do musculo cardiaco, no que se refere acon-
versdo da contracdo em relaxamento. Os resultados do pre-
sente trabalho sugerem que essa alteragéo é precoce, siste-
mética e provavelmente de cardter progressivo.

SUMMARY

The diastolic intervals were studied in 49 hypertensive
patients, who were divided into different groups according
varying criteria (blood pressure levels, age group and effect
on target organs). The groups were compared with each
other and with 130 normal subjects.

It was found that the hypertensive patients had normal
rapid filling time and an early and progressively prolonged
isovolumic relaxation phase.
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